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摘要:动脉粥样硬化是一种较为严重的心脑血管疾病，对人体健康有着十分严重的危害。在临床上，通心络胶囊是一种常用的药物，能够有效
的保护心脏、血管、血液，对于脑梗死、心肌梗死、冠心病、动脉粥样硬化等疾病的治疗中，均可发挥出良好的效果。在实际治疗中，药物可通过稳
定斑块、调节血脂、改善心功能、缓解急性冠状动脉综合征等作用，发挥出良好的抗动脉粥样硬化效果。
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动脉粥样硬化是一种慢性疾病，具有较为复杂的病因，容
易引发多种心脑血管疾病，因而具有较高的危险性。在抗动
脉粥样硬化的治疗中，通心络胶囊是一种十分常用的药物，作
为一种中成药，其中含有人参、全蝎、蝉蜕、蜈蚣、降香、冰片、
乳香、檀香、赤芍、水蛭、土鳖虫、酸枣仁等成分，能够发挥出良
好的稳定斑块、调节血脂、改善心功能、缓解急性冠状动脉综
合征等作用，同时具有补益心气、活血通络之功效，在抗动脉
粥样硬化的临床应用中，具有良好的临床疗效。
1 动脉粥样硬化的病理机制
粥样动脉硬化是一种中老年常见病，主要是由于血液流
变学异常、氧化损伤、脂质、炎症等因素，造成粘附分子表达异
常、血管张力调节障碍等血管内皮功能障碍，从而形成斑块或
脂质条纹，进而由于斑块破裂、血管腔狭窄等造成血管栓塞，
最终发生脑梗死、脑缺血、心肌梗死、心肌缺血等心脑血管疾
病〔1〕。从中医的角度来看，气血运行是经络的主要功能，络
气虚滞或络气郁滞，可造成络脉自稳态功能异常，进一步发展
会形成络脉瘀阻，造成络脉功能失常，进而发生动脉粥样硬化
(见图 1)。
图 1 动脉粥样硬化形成过程
2 通心络胶囊抗动脉粥样硬化的作用机制
2. 1 调脂作用 目前，很多研究认为使用通心络胶囊，能够
发挥出一定的降脂效果。在相关的临床研究中，使用通心络
胶囊对 42 例冠心病患者进行治疗，治疗后发现，患者胆固醇
水平、低密度脂蛋白胆固醇水平、三酰甘油水平等，较治疗前
相比，均发生了显著下降(P ＜ 0. 05)。在其它研究中，使用通
心络胶囊治疗 81 例冠心病患者，研究结果表明，治疗前后患
者血脂情况并未发生显著改变(P ＞ 0. 05)。此外，在相关动
物实验中，也得出了不同结果。研究表明，使用通心络胶囊能
够使高脂血症大鼠的 TG、TC等水平降低，但高密度脂蛋白胆
固醇水平并未发生明显变化〔2〕。在家兔抗动脉粥样硬化治
疗中，使用通心络胶囊能够对血脂起到一定的调节作用，但是
并不能将高胆固醇血症诱导的动脉粥样硬化过程进行完全阻
断。由此可见，通心络胶囊需要配合其它药物，才能起到理想
的调脂作用。
2. 2 抗炎作用 研究表明，在动脉粥样硬化的形成和发展过
程中，炎症发挥着一定的作用，研究认为动脉粥样硬化实际上
是白细胞、平滑肌细胞、血管内皮细胞参与慢性炎症的过程，
而炎症的起始步骤则是内皮细胞、白细胞的粘附，这一过程是
由血管内皮细胞、炎症细胞表面细胞粘附因子所介导的〔3〕。
研究发现，使用通心络进行治疗的患者，其血清当中的可溶性
细胞间粘附因子-1、可溶性血管细胞粘附因子-1 等水平，较治
疗前相比均发生了明显降低(P ＜ 0. 05)。而采用常规药物进
行治疗，这些细胞粘附因子的水平并未发生显著下降(P ＞
0. 05) ，并且通心络组治疗后细胞粘附因子的水平均显著低于
常规治疗组(P ＜ 0. 05)。由此能够看出，对于血管细胞粘附
因子的水平，使用通心络可起到一定的降低作用，因而能够有
效对抗动脉粥样硬化。经动物实验研究发现，使用通心络胶
囊之后，能够对胆固醇诱导家兔动脉组织细胞粘附因子 mＲ-
NA表达量进行降低，由此也可缓解动脉粥样硬化程度。
2. 3 抗氧化作用 通过相关临床研究及动物实验能够看出，
通心络能够对超氧化物歧化酶的活性进行保护，并对氧自由
基进行清除。在相关动物实验中，对小鼠缺血再灌注模型进
行建立，分别采用不同剂量的通心络进行治疗，同时使用消心
痛进行对照研究，对丙二醛水平、心肌组织 SOD 活性等指标
进行对比〔4〕。研究发现，对于缺血再灌注心肌的 SOD 活性，
通心络具有良好的提升作用，并且能够对丙二醛水平进行抑
制，抗氧自由基损伤效果也十分理想。利用动物实验对家兔
SOD水平进行研究，发现使用通心络进行治疗，能够显著提高
SOD水平。在通心络胶囊的临床应用实验中，通心络组患者
血浆中的 MDA水平明显低于常规治疗组，而红细胞 SOD 活
性则明显高于常规治疗组。由此可见，通心络能够降低细胞
膜受到氧自由基的损伤，因而能够发挥出对抗动脉粥样硬化
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的作用。
2. 4 斑块稳定作用 动脉粥样硬化的一个重要病理学特征
就是血管新生，在这一过程中，很多血管活性物质、生长因子
等可能参与其中，如果斑块内部发生血管新生，将会引发斑块
破裂出血，进而造成严重的心血管疾病。在血管内皮细胞有
丝分裂的过程中，血管内皮生长因子能够发挥出特异性促进
的作用，因而其在血管新生过程中，也发挥着重要的效果〔5〕。
在相关动物实验研究中，对家兔主动脉粥样硬化模型进行建
立，研究通心络在动脉粥样硬化斑块血管内生长因子表达当
中的作用。研究表明，与空白对照组相比，高脂饮食组的内膜
厚度增加，中膜弹力纤维增粗，胶原纤维、弹力纤维呈不规则
形态和紊乱排列状态。与高脂饮食组相比，通心络组内膜增
生程度明显更低，胶原纤维、中膜弹力纤维等形态均显著优于
高脂饮食组(P ＜ 0. 05)。根据免疫组化信号强度分析得出，
与高脂饮食组相比，通心络组在 VEGF 信号强度上明显更低
(P ＜ 0. 05)。由此可见，使用通心络能够对动脉粥样硬化斑
块血管内皮生长因子表达进行有效的抑制，进而延缓动脉粥
样硬化斑块的形成，对稳定斑块具有良好的效果。
2. 5 血管内皮保护作用 动脉粥样硬化的发展过程较为复
杂，主要是由于各种因素造成动脉内皮功能异常所致。血管
内皮细胞会合成一氧化氮，具有扩张血管的良好的作用，对血
小板的聚集和粘附进行抑制。内皮细胞分泌的缩血管因子是
内皮素，其与一氧化氮共同作用，确保血管良好的张力，并对
血管内皮功能进行调节。而患者出现动脉粥样硬化，会损伤
内皮细胞，降低一氧化氮分泌量，同时增加内皮素分泌量，造
成血管内皮功能失衡，进而加重动脉粥样硬化的症状。在相
关研究中，采用常规西药和通心络胶囊对比治疗不稳定型心
绞痛，结果证明，通心络组患者治疗后，一氧化氮水平提升及
内皮素水平下降效果均优于对照组患者，差异具有统计学意
义(P ＜ 0. 05)。另外，对糖尿病患者使用通心络胶囊，能够有
效降低患者的 TXB2、PAF 水平。由此可见，使用通心络胶囊
进行抗动脉粥样硬化治疗，能够对内皮细胞功能进行改善，避
免内皮细胞受到进一步损伤。
3 小结
综上所述，在抗动脉粥样硬化的治疗当中，通心络胶囊是
最为常用的药物之一，其中包含了人参、全蝎、蝉蜕、蜈蚣、降
香、冰片、乳香、檀香、赤芍、水蛭、土鳖虫、酸枣仁等成分，能够
有效通畅脉络，在抗动脉粥样硬化的治疗中，具有良好的治疗
效果。其中，药物的作用机制主要包括调脂作用、抗炎作用、
抗氧化作用、斑块稳定作用、血管内皮保护作用等。
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靶控输注不同浓度右美托咪定对腹腔镜下子宫肌瘤剜除术患者血流动力学的影响
林庆水，喻耀华(福建省莆田市第一医院麻醉科 莆田 351100)
摘要:目的 观察静脉靶控输注不同浓度右美托咪定对全凭静脉麻醉下腹腔镜下子宫肌瘤剜除术患者血流动力学的影响。方法 择期行子
宫肌瘤剜除术患者 90 例，随机分为右美托咪定 1 组(D1 组) ，右美托咪定 2 组(D2 组)和对照组(C 组) ，每组各 30 例。三组患者均采用相同的
全凭静脉麻醉方案，麻醉诱导前 15min，D1 和 D2 组开始静脉靶控输注右美托咪定至术毕前 30min，血浆靶浓度分别设为 0. 6ng·mL －1和 1. 2ng
·mL －1，C组输注等量生理盐水。术中调节丙泊酚血浆靶浓度，维持脑电双频谱指数值(BIS)在 50 ～ 55。监测术前基础值(T0) ，麻醉诱导前
(T1) ，气管插管时(T2) ，气腹时(T3) ，气腹后 5min(T4) ，术毕拔管时(T5)等各时点的心率(HＲ)、平均动脉压(MAP)以及丙泊酚血浆靶浓度。
结果 T0 时点，三组的 HＲ、MAP均无显著差异(P ＞ 0. 05) ;T1-T5 时点，D1 和 D2 组的 HＲ、MAP均显著低于同时点的 C组(P ＜ 0. 05) ，并且 D2
组均显著低于同时点的 D1 组(P ＜ 0. 05) ;T2-T4 时点，D1、D2 组的丙泊酚血浆靶浓度均显著低于同时点的 C组(P ＜ 0. 05) ，并且 D2 组均显著低
于同时点的 D1 组(P ＜ 0. 05)。C组的 HＲ、MAP在 T2-T5 时点均显著高于 T0 时点(P ＜ 0. 05) ;D1 组的 HＲ、MAP仅在 T1 时点显著低于 T0 时点
(P ＜ 0. 05) ;D2 组的 HＲ、MAP在 T1-T5 时点均显著低于 T0 时点(P ＜ 0. 05) ，其中 8 例出现过 MAP ＜ 65mmhg，7 例出现过 HＲ ＜55 次 /分，均需进
行处理。结论 静脉输注血浆靶浓度为 0. 6ng·mL －1的右美托咪定能使全凭静脉麻醉下腹腔镜下子宫肌瘤剜除术患者的血流动力学更加稳
定，并且可以降低术中丙泊酚的血浆靶浓度。
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